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Abstrak 
             Kejadian Tuberculosis (TB) terus menerus meningkat dan 
menjadi masalah global karena penyakit TB merupakan penyakit yang 
menyebabkan kematian. Salah satu penyebab penyakit ini menjadi 
penyebab kematian adalah karena kurangnya kesadaran masyarakat 
dalam melakukan pemeriksaan. Namun, mengenali TB secara dini 
tidaklah mudah. Gejala-gejala yang timbul seringkali sama seperti 
gejala-gejala penyakit lain yaitu seperti batuk darah disertai dahak, sesak 
nafas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat 
malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan. Bakteri TB 
paling sering menyerang paru-paru. TB paru merupakan TB yang 
menyerang jaringan paru, tidak termasuk pleura atau selaput paru. 
Penyakit TB paru banyak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. 
Maka dari itu dilakukan penelitian untuk menentukan faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyakit TB paru agar masyarakat dapat menghindari 
faktor-faktor yang dapat beresiko terjadinya TB paru dengan 
menggunakan metode regresi logistik biner. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa variabel status pekerjaan dan lama merokok berpengaruh 
signifikan (α=5%) terhadap status penderita TB paru dengan persentase 
ketepatan klasifikasi sebesar 76,7%. 
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Abstract 
            The incidence of Tuberculosis (TB) continues to increase and 
becomes a global problem because TB is a disease that causes death. 
One cause TB become the cause of death to lack of public awareness in 
conducting the examination. However, recognizing TB early is not easy. 
The symptoms are often the same as other diseases such as bleeding 
cough with sputum, out of breath, decreased appetite, decreased weight, 
malaise, night sweats without physical activity, fever more than 1 month. 
TB bacteria most commonly affects the lungs. Pulmonary TB is a 
tuberculosis that attacks lung tissue, not including the pleura or lung 
membrane. Pulmonary TB disease is influenced by many factors. 
Therefore research conducted to determine the factors that influence 
lung cancer so that people can avoid the factors that can be at risk of 
pulmonary TB by using binary logistic regression method. The result of 
the analysis showed that the variable of occupation status and duration 
of smoking significantly (α=5%) on the status of patients with 
pulmonary TB with the percentage of classification accuracy of 76,7%. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
          Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TB merupakan 
salah satu penyakit menular dan penyebab kematian yang masih 
menjadi masalah kesehatan di negara maju maupun di negara 
berkembang seperti Indonesia. TB adalah penyakit yang 
disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis complex 
yang berbentuk batang lurus atau sedikit melengkung, tidak 
berspora dan tidak berkapsul (PDPI, 2006). Bakteri TB dapat 
menyerang seluruh organ tubuh manusia, namun yang paling 
sering diserang adalah paru-paru. TB paru merupakan TB yang 
menyerang jaringan paru, tidak termasuk pleura atau selaput paru 
(PDPI, 2006). Paru-paru merupakan salah satu organ pada sistem 
pernapasan. Jika organ tersebut terserang penyakit maka sistem 
pernapasan akan terganggu. Sehingga seseorang yang terserang 
TB paru akan berusaha mencari pengobatan untuk bisa 
menyembuhkan penyakitnya. Namun, mengenali TB paru secara 
dini tidaklah mudah. Gejala-gejala yang timbul seringkali sama 
seperti gejala-gejala penyakit lain, seperti batuk darah disertai 
dahak, sesak nafas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, 
malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam 
lebih dari 1 bulan (Riskesdas, 2013). 
          Berdasarkan laporan WHO Global Health Observatory 
tahun 2016, sekitar 10,4 juta orang diseluruh dunia jatuh sakit 
dengan penyakit TB. Serta menurut WHO Global Health 
Observatory  pada tahun 2016, Indonesia menduduki peringkat 
kedua penderita TB tertinggi di dunia setelah India. Menurut 
laporan WHO, ditahun 2017 diperkirakan ada 1.020.000 kasus 
TB di Indonesia tetapi baru terlapor ke Kementerian Kesehatan 
sebanyak 420.000 kasus (Berita Satu, 2018). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa, kasus TB yang ditangani dan terlapor di 
Kementerian Kesehatan masih terbilang sepertiganya. Jawa timur 





Indonesia (Berita Jatim, 2018).  Dimana menurut Dinas 
Kesehatan (Dinkes) Jawa Timur, Kabupaten Sidoarjo menjadi 
Kabupaten dengan jumlah penderita TB terbanyak urutan ke-3. 
Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo dengan kasus TB di Rumah 
Sakit tersebut menjadi penyakit terbanyak di Poli Paru urutan ke-
2. Maka dari itu, berdasarkan kondisi tersebut dilakukan 
penelitian di RSUD Sidoarjo.  
        Penelitian  mengenai  faktor-faktor  yang  mempengaruhi 
penyakit TB paru  juga  telah  banyak  dilakukan diantaranya oleh 
Rukmini&Catharina (2011) yaitu menganalisis faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian TB Paru dewasa di Indonesia,  
diperoleh  hasil  bahwa usia, jenis kelamin, dan status gizi 
berpengaruh terhadap penyakit TB Paru. Penelitian lain tentang 
faktor risiko terjadinya Tuberkulosis Paru usia produktif (15-49 
tahun) di Indonesia juga pernah dilakukan oleh Nurjana (2015), 
yang menyatakan bahwa variabel yang diduga dapat 
mempengaruhi kejadian TB Paru adalah status pekerjaan, status 
pendidikan, dan status merokok. 
Hasil penelitian sebelumnya dengan menggunakan 
berbagai metode analisis menunjukkan adanya beberapa 
kesamaan faktor yang mempengaruhi status penderita TB paru. 
Selama ini, belum ada penelitian yang mengkaji faktor-faktor 
yang mempengaruhi status penderita TB paru di Poli Paru RSUD 
Sidoarjo. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor  
yang  diduga  berpengaruh  terhadap  status penderita TB paru 
dan dapat memodelkan  faktor-faktor  yang  berpengaruh  
terhadap  status penderita TB paru. Status penderita TB paru pada 
penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu penderita TB paru 
dan bukan penderita TB paru, sehingga metode yang digunakan 
untuk menganalisis adalah metode regresi logistik biner yaitu 
suatu metode analisis data yang digunakan untuk mencari 
hubungan antara variabel respon (Y) yang bersifat biner atau 
dikotomus dengan variabel prediktor (X) yang bersifat 





1.2 Perumusan Masalah 
Pada tahun 2017,  TB paru menduduki peringkat kedua dari 
sepuluh diagnosa penyakit terbanyak di Poli Paru RSUD 
Sidoarjo. Selain itu, belum adanya penelitian mengkaji tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi status penderita TB paru di 
RSUD Sidoarjo sehingga perlu dilakukan analisis terhadap faktor-
faktor yang diduga berpengaruh terhadap status penderita TB 
paru. 
1.3 Tujuan 
 Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dalam 
penelitian ini adalah ingin mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyakit TB paru. 
1.4 Manfaat 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi kepada masyarakat mengenai faktor-faktor yang 
menyebabkan  terkena TB paru. Dengan mengetahui faktor-faktor 
tersebut diharapkan masyarakat dapat menghindari beberapa 
faktor yang berpengaruh terhadap penyakit TB paru. Serta 
diharapkan memberikan informasi kepada pemerintah daerah 
sebagai dasar dalam menentukan  program  maupun  kebijakan  
yang  tepat guna  mencegah kejadian penyakit TB paru di 
Kabupaten Sidoarjo. 
1.5 Batasan Masalah  
Batasan masalah pada penelitian ini yaitu pada pasien 
rawat jalan Poli Paru RSUD Sidoarjo yang berjenis kelamin laki-
laki dikarenakan agar dapat menjawab variabel faktor perilaku 





















2.1 Tabel Kontingensi 
       Tabel kontingensi (cross tabulation) adalah tabel yang berisi 
data jumlah atau frekuensi atau beberapa klasifikasi (kategori). 
Cross tabulation yaitu suatu metode statistik yang 
menggambarkan dua atau lebih variabel secara simultan dan 
hasilnya ditampilkan dalam bentuk tabel yang  merefleksikan  
distribusi  bersama  dua  atau  lebih  variabel dengan  jumlah  
kategori  yang  terbatas  (Agresti,  2007). Secara umum jika 
memiliki dua variabel A dan B, dimana variabel A adalah 
variabel respon yang terdiri atas r kategori, yaitu A1, A2, A3, …, 
Ai, …., Ar dan variabel B adalah variabel prediktor yang terdiri 
atas c kategori, yaitu B1, B2, B3, …, Bj, …., Bc maka akan 
mempunyai tabel dengan baris sebanyak r dan kolom sebanyak c 
seperti pada Tabel 2.1 berikut. 




Variabel B (Variabel Prediktor) Total 
1 2   j   c 
1 
11n  12n    jn1    cn1  .1n  
2 
21n  22n    jn2    cn ;2  .2n  
                
i 
1in  2in    ijn    icn  .in  
               
r 
1rn  2rn    rjn    rcn  .rn  
Total 
1.n  2.n    jn.    cn.  ..n  
Keterangan : 
ijn = Banyaknya pengamatan pada variabel A kategori ke-i dan 
variabel B kategori ke-j 




















adalah banyaknya pengamatan pada variabel B 
kategori ke-j 








adalah total pengamatan 
(Agresti, 2007) 
2.2 Uji Independensi 
      Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel. Setiap level atau kelas dari variabel-variabel 
tersebut harus memenuhi syarat antara lain sebagai berikut 
(Agresti, 2007). 
1.  Homogen 
            Homogen adalah dalam setiap sel tersebut harus 
merupakan obyek yang sama.  
2.  Mutually Exclusive dan Mutually Exhaustive 
             Mutually Exclusive (saling asing) adalah antara level satu 
dengan level yang lain harus saling lepas (independen). 
Mutually Exhaustive adalah dekomposisi secara lengkap 
sampai pada unit terkecil.  
3.  Skala Nominal dan Skala Ordinal 
             Skala nominal merupakan skala yang bersifat kategorikal 
atau klasifikasi, skala tersebut dapat berfungsi untuk 
membedakan tetapi tidak merupakan hubungan kuantitatif 
dan tingkatan. Skala ordinal merupakan skala yang 
bersifat kategorikal atau klasifikasi, skala ordinal juga 
berfungsi membedakan dan untuk menunjukkan adanya 
suatu urutan atau tingkatan. 
       Setelah melakukan pengecekan syarat pada setiap level atau 





Independensi menggunakan uji chi-square dengan hipotesis 
sebagai berikut (Agresti, 2007). 
Hipotesis : 
H0 : jiij PPP ...  (Tidak ada hubungan antara dua variabel yang 
diamati) 
H1  : jiij PPP ...   (Ada hubungan antara dua variabel yang 
diamati) 

















Dimana Eij adalah nilai ekspektasi dari nij pada observasi baris ke-







ij   
Daerah penolakan : H0 ditolak jika ),(
22
df  atau P-value < 
 , dimana adalah tingkat kesalahan dengan 
  11  crdf .  
2.3 Regresi Logistik Biner 
      Regresi logistik biner merupakan suatu metode analisis data 
yang digunakan untuk mencari hubungan antara variabel respon 
(Y) yang bersifat biner atau dikotomus dengan variabel prediktor 
(X) yang bersifat kategorik atau kontinu (Hosmer & Lemeshow, 
2000). Keluaran dari variabel respon (Y) terdiri dari 2 kategori 
yaitu sukses dan gagal yang dinotasikan dengan y=1 (sukses) dan 
y=0 (gagal). Dalam keadaan demikian, variabel (Y) mengikuti 
distribusi Bernoulli untuk setiap observasi tunggal, fungsi 
Probabilitas untuk setiap observasi ditunjukkan pada Persamaan 
(2.3) sebagai berikut. 
     
    ;1, 1 ii yyiiyf








       Sehingga jika y = 0 maka    1yf dan jika y = 1 maka 
  yf . 0  adalah konstanta, j  adalah koefisien parameter 
variabel jx  dimana j=1, 2, 3, …, p dan p adalah banyaknya 
variabel prediktor. Model regresi logistik ditunjukkan pada 
Persamaan (2.4) berikut (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
















   (2.4) 
Model regresi logistik pada Persamaan (2.4) dapat 
diuraikan dengan menggunakan transformasi logit dari 
 x untuk mempermudah pendugaan parameter regresi sehingga 
diperoleh model )(ˆ xg yang merupakan fungsi linear dari 


















ln)(ˆ 110   (2.5) 
2.3.1 Estimasi Parameter 
Metode umum estimasi parameter dalam regresi logistik 
adalah Maximum Likelihood Estimation (MLE). Fungsi likelihood 
memberikan kemungkinan mengamati data sebagai fungsi dari 
parameter yang tidak diketahui. MLE dipilih untuk 
memaksimalkan nilai fungsi likelihood dan mensyaratkan bahwa 
data harus mengikuti suatu distribusi tertentu. Pada regresi 
logistik, setiap pengamatan mengikuti distribusi bernoulli 
sehingga dapat ditentukan fungsi likelihoodnya. Jika xi dan yi 
adalah pasangan variabel bebas dan tak bebas pada pengamatan 
ke-I dan diasumsikan bahwa setiap pasangan observasi saling 
independen dengan pasangan observasi lainnya, dimana i = 
1,2,…,n maka fungsi probabilitas untuk setiap observasi adalah 
sebagai berikut. 











        Fungsi likelihood yang didapatkan dari gabungan fungsi 
distribusi masing-masing pasangan adalah sebagai berikut. 


















1      (2.7) 
        Fungsi likelihood tersebut lebih mudah dimaksimumkan 
dalam bentuk ln l(β) dan dinyatakan dengan L(β) (Agresti, 2007). 
  



































       
(2.8) 
         Nilai β maksimum didapatkan dengan menurunkan 





















  (2.9) 
          Untuk mendapatkan nilai taksiran   dari turunan pertama 
fungsi L(β) yang non linier, maka digunakan metode iterasi 
Newton Raphson dengan langkah-langkah sebagai berikut. 
1.   Menentukan nilai dugaan awal )0( kemudian dengan 
menggunakan Persamaan (2.10) maka didapatkan   )0(ix . 
























































                              (2.10) 
2.      Menentukan u(0) menggunakan Persamaan (2.11) sebagai   
berikut. 
































3.      Menentukan H(0) menggunakan Persamaan (2.12) dan (2.13) 
sebagai berikut. 





























)0(H                        (2.12) 
            
















         (2.13) 
4.    Menggunakan hasil dari perhitungan u(0) dan H(0) untuk 
menentukan )1( . Rumus yang digunakan untuk 
menentukan )1( t  dapat ditunjukkan pada Persamaan 
(2,14). 
                             )(1)1( tttt u  H                        (2.14) 
5.  Hasil perhitungan )1( digunakan untuk mencari 
  )1(ix sehingga diperoleh u
(1) dan H(1). 
6.  Kemudian diperoleh )2(  dan seterusnya hingga 
)(t mencapai konvergen. )(t dapat dikatakan mencapau 
konvergen jika,  
                                         0
1   tt                       (2.15) 
2.3.2  Backward Elimination 
           Pada penelitian ini menggunakan eliminasi Backward yaitu 
memprioritaskan perhitungan dengan didasarkan pada urutan 
signifikansi variabel-variabel bebas yang digunakan sebagai 
prediktor. Variabel bebas yang memberi kontibusi paling 
signifikan akan didahulukan, diikuti dengan variabel yang 
signifikan, dan akhirnya kurang signifikan (Sarwono, 2017). 






1.  Membuat model dengan meregresikan variabel respon (Y) 
dengan semua variabel prediktor (X).  
2.  Mengeluarkan satu persatu dengan melakukan pengujian 
terhadap parameternya dengan menggunakan nilai Wald. 
Nilai Wald terkecil dibandingkan dengan nilai Chi-square :  
a. Jika nilai Wald kurang dari nilai Chi-square, maka 
variabel prediktor (X) yang bersangkutan dikeluarkan 
dari model dan dilanjutkan dengan pembuatan model 
baru tanpa variabel tersebut.  
b. Jika nilai Wald kurang dari nilai Chi-square, maka 
proses dihentikan artinya tidak ada variabel yang perlu 
dikeluarkan dan persamaan terakhir tersebut yang 
digunakan/dipilih. 
2.3.3 Pengujian Parameter Model Regresi Logistik Biner 
Pengujian estimasi parameter merupakan pengujian yang 
digunakan untuk menguji signifikansi koefisien  dari model. 
Pengujian ini menggunakan uji secara serentak maupun persial. 
1. Uji Serentak 
    Uji serentak digunakan untuk menentukan variabel yang 
signifikan mempengaruhi variabel respon secara bersama-sama. 
Pengujian ini dilakukan untuk memeriksa keberartian koefisien 
 secara serentak (multivariat) terhadap variabel respon. 
Hipotesis yang digunakan sebagai berikut. 
H0 : 0...21  p  
H1 : Paling tidak terdapat satu 0j ; j = 1, 2, ..., p 
























































































1   
Dengan menggunakan taraf signifikan  , maka H0 ditolak 
jika  dfG ,2   dengan df merupakan derajat bebas yaitu 
banyaknya parameter dalam model tanpa 0  (Hosmer & 
Lemeshow, 2000). Dengan menolak H0, maka paling tidak 
terdapat satu parameter   yang berpengaruh signifikan terhadap 
variabel respon. 
2. Uji Parsial 
    Setelah  pengujian  koefisien  parameter   secara  serentak  
terhadap variabel respon maka dilakukan pengujian signifikansi 
setiap koefisien secara  parsial  terhadap  variabel  respon.  
Hipotesis pengujian parsial adalah sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : 0j  
H1 : 0j ;  dimana j = 1, 2, ..., p 
Statistik uji : 





















                                  (2.17) 
Dimana,  
                         jSE ̂ =  j̂var                               (2.18) 
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        Dengan menggunakan taraf signifikan  , maka H0 ditolak 
jika  dfWaldW ,22 )(   dengan df merupakan derajat bebas 
yaitu banyaknya parameter dalam model tanpa 0  (Hosmer & 
Lemeshow, 2000).  Dengan menolak H0, maka parameter   yang 
berpengaruh signifikan terhadap variabel respon. 
2.3.4 Odds Ratio 
         Odds Ratio (OR) adalah salah satu ukuran tingkat resiko 
yang digunakan dalam menginterpretasikan koefisien parameter 
pada regresi logistik. Odds ratio digunakan untuk menentukan 
kecenderungan atau hubungan fungsional antara variabel 
prediktor dengan variabel respon serta menunjukkan pengaruh 
perubahan nilai pada variabel yang bersangkutan. (Hosmer & 



















Variabel Prediktor (X) 
x = 1 x = 0 






































     Berdasarkan Tabel 2.2 diatas, dapat diartikan bahwa Odds 
ratio diartikan sebagai kecenderungan variabel respon memiliki 
suatu nilai tertentu jika diberikan 1x dan dibandingkan pada 
0x  (Hosmer & Lemeshow, 2000), yang dapat dirumuskan 
dalam Persamaan (2.13) berikut. 




























OR              (2.22)                     
         Jika nilai Odds ratio = 1, maka tidak ada hubungan antara 
variabel prediktor dengan variabel respon. Jika nilai Odds ratio < 
1, maka antara variabel prediktor dan variabel respon terdapat 
hubungan negatif pada setiap perubahan nilai variabel bebas (x) 
dan jika nilai Odds ratio > 1, maka antara variabel prediktor 
dengan variabel respon ada hubungan positif pada setiap 
perubahan nilai variabel bebas (x) (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2.3.4 Ketepatan Klasifikasi 
          Evaluasi ketepatan klasifikasi adalah suatu evaluasi yang 
melihat peluang  kesalahan  klasifikasi  berdasarkan  kriteria  atau  
ukuran yang digunakan (Johnson & Winchern, 2007). APER 
(Apparent Error Ratio) merupakan suatu nilai yang digunakan 
untuk melihat peluang kesalahan dalam mengklasifikasikan 












π1 n1C n1M = n1 – n1C  n1 
π2 n2M = n2 – n2C n2C n2 
Keterangan : 
Cn1  : nilai dari objek 1  yang benar diklasifikasikan sebagai 
objek .1  
Mn1 : nilai dari objek 1  yang salah diklasifikasikan sebagai 
objek .2  
Cn2  : nilai dari objek 2  yang benar diklasifikasikansebagai 
objek .2  
Mn2  : nilai dari objek 2  yang salah diklasifikasikansebagai 
objek .1  
Kemudian dirumuskan sebagai berikut.  










              
(2.23)
             
                           
2.4 Tuberkulosis (TB) Paru 
      Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis berbentuk 
batang lurus atau tidak melengkung, tidak berspora dan tidak 
berkapsul. Sebagian besar kuman TB menyerang paru-paru. 
Berdasarkan patogenesis, jika kuman TB menyerang jaringan 
paru, tidak termasuk pleura (selaput paru). Dan jika berdasarkan 
patogeneisis, maka termasuk jenis TB primer karena kuman TB 
yang masuk saluran napas akan bersarang di jaringan paru, 
kemudian akan membentuk sarang penumonik yang disebut 
sarang primer (PDPI, 2006). 
2.5 Penelitian Terdahulu  
      Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruhi penyakit TB paru telah dilakukan 





Faktor yang Berpengaruh Terhadap Kejadian TB Paru Dewasa 
di Indonesia” diperoleh hasil bahwa penyakit TB paru 
dipengaruhi  oleh  status pekerjaan, usia, jenis kelamin, energi 
penerangan di Rumah Tangga, Tindakan buka jendela kamar, 
status gizi, dan kontak serumah dengan penderita TB 
(Rukmini&Catharina, 2011). 
        Penelitian lain mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyakit TB paru telah dilakukan oleh Nurjana dengan judul 
”Faktor Risiko Terjadinya Tuberculosis Paru Usia Produktif (15-
49 Tahun) di Indonesia” diperoleh  hasil  bahwa penyakit TB 
paru dipengaruhi oleh  status pekerjaan, status pendidikan,indeks 
















3.1 Sumber Data  
Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data 
primer. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung 
dengan melakukan survey kepada pasien rawat jalan berjenis 
kelamin laki-laki yang mempunyai riwayat merokok. Survey 
dilakukan pada bulan Februari sampai Mei 2018. Adapun 
kuesioner penelitian survey dapat dilihat pada Lampiran 1 dan 
dokumentasi survey dapat dilihat pada Lampiran 6. 
3.2 Metode Pengambilan Sampel 
          Penelitian ini menggunakan teknik sampling accidental, 
dimana teknik ini mengambil respondennya yang kebetulan ada 
atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian 
(Notoatmodjo, 2010). Sehingga dalam penelitian ini, peneliti 
mengambil responden pada pasien yang melakukan rawat jalan di 
hari pertama. Sebelum penelitian ini dilakukan, belum dapat 
diketahui daftar nama pasien yang melakukan rawat jalan Poli 
Paru RSUD Sidaorjo pada tahun 2018 sebagai anggota populasi. 
Sehingga belum ada ukuran yang pasti jumlah pasien rawat jalan 
Poli Paru RSUD Sidoarjo tahun 2018 sebagai populasi. 
Berdasarkan hal tersebut, maka untuk menentukan rumus jumlah 
sampel untuk ukuran populasi infinite atau tidak terbatas 
(Walpole, 2012).  
         Penelitian ini menggunakan nilai proporsi (p) pasien rawat 
jalan penderita TB paru sebesar 0,5 dan nilai proporsi (q) pasien 
rawat jalan bukan penderita TB paru sebesar 0,5 dikarenakan 
tidak ada informasi dari penelitian sebelumnya dengan 
menggunakan batas kesalahan estimasi ( e ) sebesar 10% maka 
diperoleh jumlah sampel sebesar 97 pasien. Rumus perhitungan 




























          Hasil perhitungan diperoleh jumlah sampel sebesar 97. 
Pada kenyataannya, peneliti hanya mendapat sampel sebanyak 90 
pasien dengan pasien dengan penderita TB paru sebanyak 21 
pasien sedangkan pasien bukan penderita TB paru sebanyak 69 
pasien. Adapun data penelitian dapat dilihat pada Lampiran 2 dan 
surat pernyataan keaslian data dapat dilihat pada Lampiran 7. 
3.3 Variabel Penelitian 
          Faktor-faktor pada penelitian sebelumya digunakan sebagai 
acuan dalam penentuan dugaan faktor-faktor yang mempengaruhi 
status penderita TB paru. Penelitian yang dilakukan oleh 
Rukmini&Chatarina (2011) mengenai “Faktor-Faktor yang 
Berpengaruh Terhadap Kejadian TB Paru Dewasa di Indonesia”, 
terdapat dua variabel prediktor yaitu status pekerjaan, usia, jenis 
kelamin, energi penerangan di Rumah Tangga, Tindakan buka 
jendela kamar, status gizi, dan kontak serumah dengan penderita 
TB yang berpengaruh terhadap status penderita TB paru tetapi 
dari tujuh variabel prediktor tersebut hanya satu variabel yang 
digunakan yaitu variabel usia. Pada penelitian ini ditambahkan 
tiga variabel prediktor yaitu status pekerjaan, status pendidikan, 
dan status merokok dikarenakan berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Nurjana (2015) dengan judul ”Faktor Risiko 
Terjadinya Tuberculosis Paru Usia Produktif (15-49 Tahun) di 
Indonesia” menunjukkan hasil bahwa status pekerjaan, status 
pendidikan,indeks kepemilikan rumah, kondisi ruangan, dan 
status merokok berpengaruh terhadap penyakit TB paru tetapi 
dari lima variabel prediktor tersebut hanya tiga variabel yang 





status merokok. Berdasarkan pada Pedoman Dokter Paru 
Indonesia (2006), salah satu gejala menderita TB paru adalah 
berat badan maka dari itu peneliti menambahkan variabel 
prediktor berat badan. Berikut tabel variabel respon dan variabel 
prediktor masing-masing dapat ditunjukkan pada Tabel 3.1 dan 
Tabel 3.2. 
Tabel 3.1 Variabel Respon 
Variabel Kategori Definisi Operasional Skala 
Status 
Penderita TB  
paru (Y) 
0 : Bukan penderita 
TB paru  
1 : Penderita TB 
paru 
Bukan penderita TB paru 
merupakan pasien rawat jalan 
yang tidak terdiagnosa TB paru. 
Sedangkan penderita TB paru 
merupakan pasien rawat jalan 
yang terdiagnosa TB paru 
Nominal 
Tabel 3.2 Variabel Prediktor  
Variabel Kategori Definisi Operasional Skala 
Usia (X1) 0 : < 40 tahun 
1 :  40 tahun 
Usia produktif paling rentan 
terserang penyakit TB paru. Menurut 
Amik selaku Kepala Poli Paru 
RSUD Sidoarjo, rata-rata usia 




0 :  50 kg 
1 : < 50 kg 
Terjadinya penurunan berat badan 
tanpa diketahui penyebabnya 
merupakan salah satu gejala terkena 
TB paru (PDPI, 2006). Menurut 
Amik selaku Kepala Poli Paru 
RSUD Sidoarjo, rata-rata berat badan 






1 : Bekerja 
Seseorang yang bekerja, lebih rentan 
terkena penyakit TB paru karena bisa 







Tingkat pendidikan terakhir 
seseorang merupakan gambaran 
pengetahuan seseorang tentang 









Tabel 3.2 Variabel Prediktor (Lanjutan) 




0 : 1-20 tahun 
1 : > 20 tahun 
Paparan dalam jangka waktu yang 
lama terhadap asap rokok akan 
mempengaruhi saluran pernapasan 
hingga ke organ paru-paru dan 
pada umumnya, merokok 
menimbulkan efek samping setelah 






0 :  17 tahun 
1 : < 17 tahun 
Mempunyai riwayat merokok 
diusia dini akan menimbulkan 
gangguan kesehatan pada paru-
paru karena terlalu lama 







0 : 1-10 batang 
1 : 1-20 batang 
2 : > 20 batang 
Banyaknya batang rokok yang 
dikonsumsi menyebabkan 
seseorang tersebut terpapar asap 
rokok dalam waktu yang lama. 
Perokok ringan mengkonsumsi 
rokok kurang dari 10 batang 
perhari, perokok sedang 
mengkonsumsi rokok antara 11-20 
batang perhari, dan perokok berat 






0 : Kretek 
1 : Filter 
Selain bahan baku yang terdapat 
dalam rokok berbeda, jumlah 
nikotin, tar, dan komponen 
anorganik pada rokok juga 
berbeda. Rokok kretek memiliki 
kandungan nikotin, tar, dan 
komponen anorganik yang lebih 
besar dibandingkan rokok filter. 
Nominal 
 





          Adapun struktur data pada penelitian tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi status penderita TB paru ditunjukkan pada 
Tabel 3.3. 
Tabel 3.3 Struktur Data Penelitian 
Responden Variabel 
Respon  Y  
Variabel Prediktor (X) 







1y  11x  12x  
     
…. 
jx1  





2y  21x  22x  …. jx2  
…. 
28x  
: : : : …. : …. : 
Responden 
ke-i 
iy  1ix  2ix  …. ijx  
…. 
18ix  
: : : : …. : …. : 
Responden 
ke-90 
90y  901x  902x  …. jx90  
…. 
908x  
 Keterangan : 
iy = kategori varabel respon pada responden ke-i ; i =1,2,…,90 
ijx = kategori variabel prediktor ke-j pada responden ke-i dengan; 
i = 1,2,3, …,90  dan j  = 1,2,3,…,8 
       Serta adapun struktur data tabel kontingensi variabel 
prediktor X1 (usia) terhadap variabel respon (status penderita TB 
paru) dapat ditunjukkan pada Tabel 3.4. 













    Bukan Penderita TB Paru 
11n  12n  .1n  
Penderita TB Paru 
21n  22n  .2n  
Total 
1.n  2.n  ..n  
 
Variabel Respon 









11n = frekuensi (banyaknya pengamatan) pada variabel usia 
kategori  40 tahun dan status penderita TB paru kategori 
bukan penderita TB paru. 
12n = frekuensi (banyaknya pengamatan) pada variabel usia 
kategori  40 tahun dan status penderita TB paru kategori 
bukan penderita TB paru. 
21n = frekuensi (banyaknya pengamatan) pada variabel usia 
kategori < 40 tahun dan status penderita TB paru kategori 
penderita TB paru 
22n = frekuensi (banyaknya pengamatan) pada variabel usia 
kategori  40 tahun dan status penderita TB paru kategori 
penderita TB paru 
Struktur data tabel kontingensi untuk variabel prediktor 
yang lain (X2-X8) terhadap variabel respon (status penderita TB 
paru) juga seperti Tabel 3.4. 
3.4 Metode Analisis 
          Metode analisis yang digunakan untuk menjawab tujuan 
dari penelitian ini yaitu statistika deskriptif dan metode regresi 
logistik biner. Statistika deskriptif digunakan untuk mengetahui 
gambaran atau informasi tentang karakteristik dari penderita TB 
paru dan bukan penderita TB paru. Sedangkan metode regresi 
logistik biner digunakan untuk menentukan faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyakit TB paru. Adapun untuk menjawab 
tujuan dan memperoleh hasil pada penelitian ini diperlukan 
langkah-langkah analisis sebagai berikut. 
1. Melakukan analisis statistika deskriptif untuk mengetahui 
karakteristik dari responden penderita TB paru dan 
responden yang bukan penderita TB paru. 
2. Melakukan uji independensi masing-masing variabel 
prediktor terhadap variabel respon untuk mengetahui 






3. Memodelkan seluruh variabel prediktor terhadap variabel 
respon yaitu status penderita TB paru menggunakan regresi 
logistik biner dengan tahapan analisis sebagai berikut. 
a. Mengestimasi parameter 
b. Melakukan eliminasi Backward 
c. Melakukan uji serentak seluruh variabel prediktor 
terhadap variabel respon. 
d. Melakukan uji parsial masing-masing variabel prediktor 
terhadap variabel respon. 
e. Menghitung dan menginterpretasikan nilai odds ratio 
serta fungsi model peluang dari model yang terbentuk. 
f. Menghitung ketepatan klasifikasi model. 
4. Menarik kesimpulan dari hasil analisis 
      Berdasarkan langkah analisis yang telah dijabarkan, maka 



























Melakukan Uji Independensi 
Melakukan Estimasi Parameter 
Eliminasi Backward 
B C 















































Gambar 3.1 Diagram Alir (Lanjutan) 






ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
4.1 Tabel Kontingensi 
          Tabel kontingensi digunakan untuk mengetahui 
karakteristik pasien rawat jalan di poli paru RSUD Sidoarjo 
berdasarkan pada masing-masing faktor yang diduga berpengaruh 
terhadap status penderita TB paru. 
4.1.1 Tabel Kontingensi Usia 
         Variabel usia pasien rawat jalan poli paru RSUD Sidoarjo 
dikategorikan menjadi dua. Kategori pertama adalah usia pasien 
rawat jalan poli paru yang kurang dari 40 tahun sedangkan 
kategori kedua adalah usia pasien yang lebih dari atau sama 
dengan 40 tahun. Sesuai dengan Lampiran 3.a, tabel kontingensi 
antara variabel usia dengan status penderita TB paru dapat 
ditunjukkan pada Tabel 4.1 berikut. 
Tabel 4.1 Tabel Kontingensi Usia 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X1 (Usia) Total 
< 40 tahun   40 tahun 
Bukan Penderita TB 
Paru 
4 65 69 
4,4% 72,2% 76,7% 
Penderita TB Paru 5 16 21 
5,6% 17,8% 23,3% 
Total 9 81 90 
10% 90% 100% 
         Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang berusia kurang 
dari 40 tahun dan bukan penderita TB Paru sebesar 4,4% atau 
sebanyak 4 pasien sedangkan pasien rawat jalan yang berusia 
kurang dari 40 tahun dan penderita TB Paru sebesar 5,6% atau 
sebanyak 5 pasien. Serta pasien rawat jalan yang berusia lebih 
dari sama dengan 40 tahun dan bukan penderita TB Paru sebesar 
72,2% yaitu sebanyak 65 pasien sedangkan pasien rawat jalan 
yang berusia lebih dari sama dengan 40 tahun dan penderita TB 





keseluruhan, pasien penderita TB paru paling banyak berusia 
lebih dari sama dengan 40 tahun daripada yang berusia kurang 
dari 40 tahun. 
 4.1.2 Tabel Kontingensi Berat Badan 
           Variabel berat badan pasien rawat jalan poli paru RSUD 
Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. Kategori pertama adalah 
berat badan pasien rawat jalan poli paru yang kurang dari 50 kg 
sedangkan kategori kedua adalah berat badan pasien yang lebih 
dari atau sama dengan 50 kg. Sesuai Lampiran 3.b, tabel 
kontingensi antara variabel berat badan dengan status penderita 
TB paru dapat ditunjukkan pada Tabel 4.2 berikut. 
Tabel 4.2 Tabel Kontingensi Berat Badan 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X2 (Berat Badan) Total 
 50 kg < 50 kg 
Bukan Penderita TB 
Paru 
56 13 69 
62,2% 14,4% 76,7% 
Penderita TB Paru 17 4 21 
18,9% 4,4% 23,3% 
Total 73 17 90 
81,1% 18,9% 100% 
         Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang mempunyai 
berat badan lebih dari sama dengan 50 kg dan bukan penderita TB 
Paru sebesar 62,2% yaitu sebanyak 56 pasien sedangkan pasien 
rawat jalan yang mempunyai berat badan lebih dari sama dengan 
50 kg dan penderita TB Paru sebesar 18,9% yaitu sebanyak 17 
pasien. Serta pasien rawat jalan dengan berat badan kurang dari 
50 kg dan bukan penderita TB Paru sebesar 14,4% atau sebanyak 
13 pasien sedangkan pasien rawat jalan dengan berat badan 
kurang dari 50 kg dan penderita TB Paru sebesar 4,4% atau 
sebanyak 4 pasien. Sehingga secara keseluruhan, pasien penderita 
TB paru paling banyak memiliki berat badan lebih dari sama 








4.1.3 Tabel Kontingensi Status Pekerjaan 
         Variabel status pekerjaan pasien rawat jalan poli paru 
RSUD Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. Kategori pertama 
adalah status pekerjaan  pasien rawat jalan poli paru yang tidak 
bekerja sedangkan kategori kedua adalah status pekerjaan pasien 
yang bekerja. Sesuai Lampiran 3.c, tabel kontingensi antara 
variabel status pekerjaan dengan status penderita TB paru dapat 
ditunjukkan pada Tabel 4.3 berikut. 
Tabel 4.3 Tabel Kontingensi Status Pekerjaan 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 




Bukan Penderita TB 
Paru 
46 23 69 
51,1% 25,6% 76,7% 
Penderita TB Paru 7 14 21 
7,8% 15,6% 23,3% 
Total 53 37 90 
58,9% 41,1% 100% 
        Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang tidak bekerja 
dan bukan penderita TB Paru sebesar 51,1% atau sebanyak 46 
pasien sedangkan pasien rawat jalan yang tidak bekerja dan 
penderita TB Paru sebesar 7,8% atau sebanyak 7 pasien. Serta 
pasien rawat jalan yang bekerja dan bukan penderita TB Paru 
sebesar 25,6% yaitu sebanyak 23 pasien sedangkan pasien rawat 
jalan yang bekerja dan penderita TB Paru sebesar 15,6% yaitu 
sebanyak 14 pasien. Sehingga secara keseluruhan, pasien 
penderita TB paru paling banyak dengan status bekerja daripada 
pasien dengan status tidak bekerja. 
4.1.4 Tabel Kontingensi Tingkat Pendidikan Terakhir 
          Variabel tingkat pendidikan terakhir pasien rawat jalan poli  
paru RSUD Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. Kategori 
pertama adalah tingkat pendidikan terakhir pasien rawat jalan poli 





sedangkan kategori kedua adalah tingkat pendidikan terakhir 
pasien yang lebih dari atau sama dengan SMA/Sederajat. Sesuai 
Lampiran 3.d, tabel kontingensi antara variabel tingkat 
pendidikan terakhir dengan status penderita TB paru dapat 
ditunjukkan pada Tabel 4.4 berikut. 
Tabel 4.4 Tabel Kontingensi Tingkat Pendidikan Terakhir 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X4 (Tingkat Pendidikan Terakhir) Total 
  SMA/Sederajat  SMP/Sederajat 
Bukan Penderita TB 
Paru 
32 37 69 
35,6% 41,1% 76,7% 
Penderita TB Paru 13 8 21 
14,4% 8,9% 23,3% 
Total 45 45 90 
50% 50% 100% 
        Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang berpendidikan 
lebih dari sama dengan SMA/Sederajat dan bukan penderita TB 
Paru sebesar 35,6% yaitu sebanyak 32 pasien sedangkan pasien 
rawat jalan yang berpendidikan lebih dari sama dengan 
SMA/Sederajat dan penderita TB Paru sebesar 14,4% yaitu 
sebanyak 13 pasien.  Serta pasien rawat jalan yang berpendidikan 
kurang dari sama dengan SMP/Sederajat dan bukan penderita TB 
Paru sebesar 41,1% atau sebanyak 37 pasien sedangkan pasien 
rawat jalan yang berpendidikan kurang dari sama dengan 
SMP/Sederajat dan penderita TB Paru sebesar 8,9% atau 
sebanyak 8 pasien. Sehingga secara keseluruhan, pasien penderita 
TB paru paling banyak dengan tingkat pendidikan terakhir lebih 
dari sama dengan SMA/Sederajat daripada pasien dengan 
pendidikan terakhir kurang dari sama dengan SMP/Sederajat. 
4.1.5 Tabel Kontingensi Lama Merokok 
          Variabel lama merokok pada pasien rawat jalan poli paru 
RSUD Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. Kategori pertama 
adalah lama merokok pasien rawat jalan poli paru antara 1 sampai 
20 tahun sedangkan kategori kedua adalah lama merokok pasien 





tabel kontingensi antara variabel lama merokok dengan status 
penderita TB paru dapat ditunjukkan pada Tabel 4.5. 
Tabel 4.5 Tabel Kontingensi Lama Merokok 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X5 (Lama Merokok) Total 
1-20 tahun  20 tahun 
Bukan Penderita TB 
Paru 
32 37 69 
35,6% 41,1% 76,7% 
Penderita TB Paru 9 12 21 
10% 13,3% 23,3% 
Total 41 49 90 
45,6% 54,4% 100% 
        Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan dengan lama 
merokok antara 1 sampai 20 tahun dan bukan penderita TB Paru 
sebesar 35,6% atau sebanyak 32 pasien sedangkan pasien rawat 
jalan dengan lama merokok antara 1 sampai 20 tahun dan 
penderita TB Paru sebesar 10% atau sebanyak 9 pasien. Serta 
pasien rawat jalan dengan lama merokok lebih dari 20 tahun dan 
bukan penderita TB Paru sebesar 41,1% yaitu sebanyak 37 pasien 
sedangkan pasien rawat jalan dengan lama merokok lebih dari 20 
tahun dan penderita TB Paru sebesar 13,3% yaitu sebanyak 12 
pasien. Sehingga secara keseluruhan, pasien penderita TB paru 
paling banyak dengan lama merokok lebih dari 20 tahun daripada 
pasien dengan lama merokok antara 1 sampai 20 tahun. 
4.1.6 Tabel Kontingensi Usia Pertama Merokok 
          Variabel usia pertama merokok pada pasien rawat jalan poli 
paru RSUD Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. Kategori 
pertama adalah usia pasien rawat jalan poli paru yang pertama 
kali merokok diusia kurang dari 17 tahun sedangkan kategori 
kedua adalah usia pasien rawat jalan poli paru yang pertama kali 
merokok diusia lebih dari atau sama dengan 17 tahun. Sesuai 
Lampiran 3.f, tabel kontingensi antara variabel usia pertama 








Tabel 4.6 Tabel Kontingensi Usia Pertama Merokok 
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X6 (Usia Pertama Merokok) Total 
  17 tahun < 17 tahun 
Bukan Penderita TB 
Paru 
47 22 69 
52,2% 24,4% 76,7% 
Penderita TB Paru 10 11 21 
11,1% 12,2% 23,3% 
Total 57 33 90 
63,3% 36,7% 100% 
        Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan dengan usia pertama 
merokok lebih dari sama dengan 17 tahun dan bukan penderita 
TB Paru sebesar 52,2% yaitu sebanyak 47 pasien sedangkan 
pasien rawat jalan dengan usia pertama merokok lebih dari sama 
dengan 17 tahun dan penderita TB Paru sebesar 11,1% yaitu 
sebanyak 10 pasien. Serta pasien rawat jalan dengan usia pertama  
merokok kurang dari 17 tahun dan bukan penderita TB Paru 
sebesar 24,4% atau sebanyak 22 pasien sedangkan pasien rawat 
jalan dengan usia pertama merokok kurang dari 17 tahun dan 
penderita TB Paru sebesar 12,2% atau sebanyak 11 pasien. 
Sehingga secara keseluruhan, pasien penderita TB paru paling 
banyak merokok pertama kali diusia kurang dari 17 tahun 
daripada merokok pertama kali diusia lebih dari sama dengan 17 
tahun. 
   4.1.7 Tabel Kontingensi Jumlah Batang Rokok  
          Variabel jumlah batang rokok yang dikonsumsi perhari 
oleh pasien rawat jalan poli paru RSUD Sidoarjo dikategorikan 
menjadi tiga. Kategori pertama adalah pasien rawat jalan poli 
paru yang termasuk perokok ringan yaitu mengkonsumsi 1 
sampai 10 batang rokok perhari, kategori kedua adalah pasien 
rawat jalan poli paru yang termasuk perokok sedang yaitu 
mengkonsumsi 11 sampai 20 batang rokok perhari, sedangkan 
kategori ketiga adalah pasien rawat jalan poli paru yang termasuk 
perokok berat yaitu mengkonsumsi lebih dari 20 batang rokok 





jumlah batang rokok yang dengan status penderita TB paru dapat 
ditunjukkan pada Tabel 4.7 berikut. 
Tabel 4.7 Tabel Kontingensi Jumlah Batang Rokok  
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X7 (Jumlah Batang Rokok) Total 
1-10 batang 11-20 batang 20 batang 
Bukan Penderita 
TB Paru 
33 17 19 69 
36,7% 18,9% 21,1% 76,7% 
Penderita TB Paru 9 6 6 21 
10% 6,7% 6,7% 23,3% 
Total 42 23 25 90 
46,7% 25,6% 27,8% 100% 
        Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang mengkonsumsi 
rokok antara 1 sampai 10 batang perhari dan bukan penderita TB 
Paru sebesar 36,7% atau sebanyak 33 pasien sedangkan pasien 
rawat jalan yang mengkonsumsi rokok antara 1 sampai 10 batang 
perhari dan penderita TB Paru sebesar 10% atau sebanyak 9 
pasien. Pasien rawat jalan yang mengkonsumsi rokok antara 11 
sampai 20 batang perhari dan bukan penderita TB Paru sebesar 
18,9% yaitu sebanyak 17 pasien sedangkan pasien rawat jalan 
yang mengkonsumsi rokok antara 11 sampai 20 batang perhari 
dan penderita TB Paru sebesar 6,7% yaitu sebanyak 6 pasien. 
Serta pasien rawat jalan yang mengkonsumsi rokok lebih dari 20 
batang perhari dan bukan penderita TB Paru sebesar 21,1% yaitu 
sebanyak 19 pasien sedangkan pasien rawat jalan yang 
mengkonsumsi rokok lebih dari 20 batang perhari dan penderita 
TB Paru sebesar 6,7% yaitu sebanyak 6 pasien.  Sehingga secara 
keseluruhan, pasien penderita TB paru paling banyak 
mengkonsumsi rokok antara 1 sampai 10 batang perhari daripada 
pasien yang mengkonsumsi rokok lebih dari 11 batang perhari. 
4.1.8 Tabel Kontingensi Jenis Rokok  
          Variabel jenis rokok yang sering dikonsumsi pasien rawat 
jalan poli paru RSUD Sidoarjo dikategorikan menjadi dua. 
Kategori pertama adalah pasien rawat jalan poli paru yang 





adalah pasien rawat jalan poli paru yang mengkonsumsi rokok 
berjenis filter. Sesuai Lampiran 3.h, tabel kontingensi antara 
variabel jenis rokok yang sering dikonsumsi dengan status 
penderita TB paru dapat ditunjukkan pada Tabel 4.8 berikut. 
Tabel 4.8 Tabel Kontingensi Jenis Rokok  
Y (Status Penderita 
TB Paru) 
X8 (Jenis Rokok) Total 
Kretek Filter 
Bukan Penderita TB 
Paru 
34 35 69 
37,8% 38,9% 76,7% 
Penderita TB Paru 8 13 21 
8,9% 14,4% 23,3% 
Total 42 48 90 
46,7% 53,3% 100% 
        Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 90 pasien rawat jalan 
poli paru RSUD Sidoarjo, pasien rawat jalan yang mengkonsumsi 
rokok jenis kretek dan bukan penderita TB Paru sebesar 37,8% 
atau sebanyak 34 pasien sedangkan pasien rawat jalan yang 
mengkonsumsi rokok jenis kretek dan penderita TB Paru sebesar 
8,9% atau sebanyak 8 pasien. Serta pasien rawat jalan yang 
mengkonsumsi rokok jenis filter dan bukan penderita TB Paru 
sebesar 38,9% yaitu sebanyak 35 pasien sedangkan pasien rawat 
jalan yang mengkonsumsi rokok jenis filter dan penderita TB 
Paru sebesar 14,4% yaitu sebanyak 13 pasien. Sehingga secara 
keseluruhan, pasien penderita TB paru paling banyak 
mengkonsumsi rokok jenis filter daripada pasien yang 
mengkonsumsi rokok jenis kretek. 
4.2 Uji Independensi 
             Uji independensi dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara status penderita TB paru (Y) dengan faktor-faktor yang 
diduga berpengaruh terhadap status penderita TB paru dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : jiij PPP ...  (Tidak terdapat hubungan antara status 
penderita TB paru dengan faktor-faktor yang diduga 





H1 :  jiij PPP ...  (Terdapat hubungan antara status penderita 
TB paru dengan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi 
status penderita TB paru) 
Taraf signfikan      :  = 10% 
Daerah penolakan : H0 ditolak jika ),(
22
dfhitung   atau  
P-value <             
          Dengan statistik uji seperti pada Persamaan (2.1) dan sesuai 
Lampiran 4, hasil pengujian independensi dapat ditunjukkan pada 
Tabel 4.9 berikut. 
Tabel 4.9 Hasil Pengujian Independensi Antara Status Penderita TB 
Paru dengan Faktor-faktor yang diduga Mempengaruhi 
Variabel 2 hitung df  df,2   P-value Keputusan 
Usia (X1) 5,804 1 2,706 0,016 Tolak H0 
Berat Badan 
(X2) 




7,389 1 2,706 0,007 Tolak H0 
Status 
Pendidikan (X4) 




4,850 1 2,706 0,028 Tolak H0 
Usia Pertama 
Merokok (X6) 
2,913 1 2,706 0,088 Tolak H0 
Jumlah Batang 
Rokok (X7) 
3,402 2 4,605 0,182 Gagal 
Tolak H0 
Jenis Rokok (X8) 0,051 1 2,706 0,882 Gagal 
Tolak H0 
Keterangan : Penulisan tebal merupakan variabel yang signifikan pada 
1,0  
        Tabel 4.9 menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel yang 
menghasilkan keputusan H0 ditolak karena keempat variabel 
tersebut memiliki nilai hitung
2  yang lebih besar dari ),(2 df dan 
P-value lebih kecil dari nilai  sebesar 0,1. Sehingga dapat 





status penderita TB Paru adalah variabel usia, status pekerjaan, 
lama merokok, dan usia pertama merokok.  
4.3 Regresi Logistik Biner 
      Analisis regresi logistik biner bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berpengaruh signifikan terhadap status 
penderita TB paru. Berikut adalah langkah-langkah analisis 
regresi logistik biner. 
4.3.1 Uji Signifikansi Parameter  
         Uji signifikansi parameter bertujuan untuk mengetahui 
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan melalui uji 
serentak dan uji parsial. Berikut adalah hasil signifikansi 
parameter pada status penderita TB paru dengan faktor-faktor 
yang diduga mempengaruhinya. 
          Uji serentak bertujuan untuk mengetahui variabel prediktor 
yang berpengaruh signifikan terhadap status penderita TB paru 
secara serentak dengan hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0: 0... 921   (Faktor-faktor yang diduga 
mempengaruhi status penderita TB paru tidak berpengaruh 
signifikan terhadap status penderita TB paru) 
H1 : Paling tidak terdapat satu 0j dengan  j = 1,2,..,9 (Paling 
tidak terdapat satu dari faktor-faktor yang diduga 
mempengaruhi status penderita TB paru berpengaruh 
signifikan terhadap status penderita TB paru) 
Taraf signfikan     :  = 10% 
Daerah penolakan  : H0 ditolak jika G > ),(
2
df atau p-value <   
     Dengan statistik uji seperti pada Persamaan (2.16) dan sesuai 
Lampiran 5.a yang didapatkan pada step 1, hasil uji serentak 
ditunjukkan pada Tabel 4.10. 











       Tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada uji serentak 
menghasilkan keputusan H0 ditolak karena nilai G sebesar 15,939 
lebih besar dari nilai  9,1,0
2 sebesar 14,684 dan P-value sebesar 
0,068 lebih kecil dari nilai  sebesar 0,1. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa paling sedikit ada satu dari variabel prediktor 
yang berpengaruh signifikan terhadap status penderita TB Paru. 
Karena uji serentak menghasilkan keputusan H0 ditolak maka 
analisis regresi logistik biner dilanjutkan ke uji parsial. 
         Adapun uji parsial dilakukan untuk mengetahui variabel 
prediktor yang memiliki pengaruh signifikan terhadap status 
penderita TB paru dengan hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis : 
H0 : 0j (Variabel prediktor ke-j tidak berpengaruh signifikan 
terhadap status penderita TB paru, dimana j = 1,2,..,9)  
H1 : 0j (Variabel prediktor ke-j berpengaruh signifikan 
terhadap status penderita TB paru, dimana j = 1,2,..,9) 
Taraf signfikan       :  = 10% 
Daerah penolakan  :  H0 ditolak jika Wald >  df,
2
 atau  
p-value <     
     Dengan statistik uji seperti pada Persamaan (2.17) dan sesuai 
Lampiran 5.b pada step 1, hasil uji parsial ditunjukkan pada Tabel 
4.11. 
      Tabel 4.11 menunjukkan hasil bahwa terdapat satu variabel 
yang memiliki nilai Wald sebesar 3,354 lebih besar dari nilai 
 df,
2
 sebesar 2,706 dan P-value sebesar 0,067 lebih kecil dari 
nilai   sebesar 0,1 sehingga menghasilkan keputusan H0 ditolak. 
Hal ini berarti variabel status pekerjaan berpengaruh signifikan 










Tabel 4.11. Hasil Uji Parsial  





Usia (1) (X1) 1,610 1 2,706 0,204 
Berat Badan (1) (X2) 0,589 1 2,706 0,439 
Status Pekerjaan (1) 
(X3) 
3,354 1 2,706 0,067 
Status Pendidikan 
Terakhir (1) (X4) 
0,903 1 2,706 0,342 
Lama Merokok (1) (X5) 0,599 1 2,706 0,439 
Usia Pertama Merokok 
(X6) 
0,754 1 2,706 0,385 
Jumlah Batang Rokok 
(X7) 
0,729 2 4,605 0,695 
Jumlah Batang Rokok (1) 
(X7) 
0,729 1 2,706 0,393 
Jumlah Batang Rokok (2) 
(X7) 
0,000 1 2,706 1,000 
Jenis Rokok  (1) (X8) 0,018 1 2,706 0,894 
Keterangan : Penulisan tebal merupakan variabel yang signifikan pada 
1,0  
        Pada penelitian ini, menggunakan eliminasi Backward maka 
dari itu pada hasil uji serentak dan hasil uji parsial melihat pada 
step terakhir. Hipotesis yang digunakan dalam uji serentak 
dengan menggunakan eliminasi Backward adalah sebagai berikut. 
H0 : 021    (Status pekerjaan dan lama merokok tidak 
berpengaruh signifikan terhadap status penderita TB paru) 
H1 :    Paling tidak terdapat satu 0j dengan  j = 1,2 (Paling 
tidak terdapat satu dari variabel status pekerjaan dan lama 
merokok yang berpengaruh signifikan terhadap status 
penderita TB paru) 
Taraf signifikan    :  = 10% 
Daerah penolakan : H0 ditolak jika G > ),(
2
df atau p-value <   
     Dengan statistik uji seperti pada Persamaan (2.16) dan sesuai 












df  P-value 
10,690 2 4,605 0,005 
       Tabel 4.12 menunjukkan bahwa keputusan uji serentak 
dengan menggunakan eliminasi Backward menghasilkan 
keputusan H0 ditolak karena nilai G sebesar 10,690 lebih besar 
dari nilai )2,1,0(
2 sebesar 4,605 dan P-value sebesar 0,005 lebih 
kecil dari nilai  sebesar 0,1. Hal ini berarti paling sedikit ada 
satu variabel prediktor yang signifikan dari status pekerjaan dan 
lama merokok berpengaruh signifikan terhadap status penderita 
TB paru. 
      Untuk mengetahui variabel prediktor yang berpengaruh 
signifikan maka dilakukan uji serentak dengan hipotesis sebagai 
berikut. 
Hipotesis : 
H0 : 0j  (Variabel prediktor ke-j tidak berpengaruh signifikan 
terhadap status penderita TB paru dimana j=1,2) 
H1 : 0j (Variabel prediktor ke-j berpengaruh signifikan 
terhadap status penderita TB paru dimana j = 1,2) 
Taraf signfikan           :  = 10% 
Daerah penolakan      : H0 ditolak jika Wald > ),(
2
df atau  
p-value <  
       Seperti Persamaan (2.15) untuk mendapatkan nilai B dan 
dengan statistik uji parsial untuk mendapatkan nilai Wald seperti 
pada Persamaan (2.17). Serta sesuai dengan Lampiran 5.b yang 
didapatkan bahwa iterasi terakhir berhenti pada step 7, hasil uji 
parsial ditunjukkan pada Tabel 4.13. 
Tabel 4.13 Hasil Uji Parsial Menggunakan Eliminasi Backward 
Variabel B Wald df 
),(
2
df  P-value 
Status Pekerjaan (1) (X3) 1,352 6,251 1 2,706 0,012 
Lama Merokok (1) (X5) 1,564 3,346 1 2,706 0,067 





          Tabel 4.13 menunjukkan bahwa keputusan uji parsial dengan 
menggunakan eliminasi Backward menghasilkan keputusan H0 
ditolak karena nilai Wald lebih besar dari nilai  df,
2
 dan P-
value lebih kecil dari nilai   sebesar 0,1. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa variabel status pekerjaan dan lama merokok 
berpengaruh signifikan terhadap status penderita TB paru. 
       Berdasarkan variabel yang signifikan terhadap status 
penderita TB paru pada uji parsial dengan menggunakan 
eliminasi Backward, maka model logit yang terbentuk adalah 
sebagai berikut. 
)1()1( 53
564,1352,1023,2)(ˆ XXxg   
          Berdasarkan model logit yang terbentuk, maka dapat  
dilakukan perhitungan nilai peluang untuk dua kategori pada 
variabel respon.  








































         Nilai  x sebesar 0,709 menunjukkan bahwa jika pasien 
dengan status bekerja dan lama merokok lebih dari 20 tahun maka 
peluang menjadi penderita TB paru adalah sebesar 0,709. 
Sedangkan peluang dengan status bekerja dan lama merokok 
lebih dari 20 tahun maka peluang menjadi bukan penderita TB 
paru sebesar 0,291. 
4.3.2 Nilai Odds Ratio 
         Nilai odds ratio didapatkan dari hasil Exp    pada 





Lampiran 6.b. Tabel nilai odds ratio ditunjukkan pada Tabel 4.14 
berikut. 
Tabel 4.14 Nilai Odds Ratio 
Variabel Odds Ratio 
Status Pekerjaan (1) (X3) 3,866 
Lama Merokok (1) (X5) 4,780 
 (a)     Pasien yang bekerja memiliki kemungkinan 3,866 kali 
lebih besar untuk menjadi penderita TB paru dibandingkan 
dengan pasien yang tidak bekerja. 
(b)       Pasien dengan lama merokok lebih dari 20 tahun memiliki 
kemungkinan 4,780 kali lebih besar untuk menjadi penderita TB 
paru dibandingkan dengan pasien dengan lama merokok antara 1 
sampai 20 tahun. 
4.3.3 Ketepatan Klasifikasi  
         Evaluasi ketepatan klasifikasi merupakan suatu evaluasi 
yang melihat peluang kesalahan klasifikasi berdasarkan kriteria 
yang digunakan. Sesuai dengan Lampiran 6.c, hasil ketepatan 
klasifikasi ditunjukkan pada Tabel 4.15 berikut. 
Tabel 4.15 Hasil Ketepatan Klasifikasi 
Observasi Prediksi Persentase 










67 2 97,1 
Penderita 
TB Paru 
19 2 9,5 
Persentase Total 76,7 
        Tabel 4.15 menunjukkan bahwa persentase klasifikasi dari 
pasien bukan penderita TB paru adalah sebesar 97,1% dimana 
dari 69 pasien yang termasuk bukan penderita TB paru terdapat 
67 pasien yang diklasifikasikan secara tepat sebagai pasien bukan 





secara kurang tepat sebagai pasien penderita TB paru. Kemudian 
persentase klasifikasi dari pasien pederita TB paru dimana dari 21 
pasien yang termasuk penderita TB paru terdapat 2 pasien yang 
diklasifikasikan secara tepat sebagai pasien penderita TB paru, 
sedangkan 19 pasien lainnya diklasifikasikan secara kurang tepat 
sebagai pasien bukan penderita TB paru. Serta persentase 









Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan analisis yang telah 
dilakukan adalah faktor-faktor yang mempengaruhi status 
penderita TB paru adalah status pekerjaan dan lama merokok 
dengan persentase ketepatan klasifikasi sebesar 76,7%. 
 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan dapat diketahui bahwa faktor 
status pekerjaan dan lama merokok mempengaruhi seseorang 
terkena penyakit TB paru. Oleh karena itu, diperlukan 
penyuluhan dan sosialisasi secara berkala kepada masyarakat oleh 
pihak Dinas Kesehatan dan lembaga-lembaga kesehatan lainnya 
terkait agar kejadian penyakit TB paru dapat berkurang dan dapat 
menurunkan angka kematian akibat penyakit TB paru.  Untuk 
penelitian selanjutnya adalah memperbanyak referensi dan lebih 
selektif dalam pemilihan variabel mengenai faktor-faktor yang 
berpengaruh signifikan terhadap status penderita TB paru agar 
hasil ketepatan klasifikasi meningkat jika terdapat variabel yang 
signifikan karena metode yang digunakan dalam penelitian ini 
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Lampiran  2.  DataPenelitian 
Responden ke- Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
2 0 1 1 1 0 0 1 0 1 
3 1 1 1 1 0 1 0 2 0 
4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
5 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
8 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
9 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
10 1 0 1 0 1 1 0 2 1 
: : : : : : : : : : 
86 0 0 1 1 1 0 1 0 1 
87 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
88 0 1 1 0 1 0 1 0 0 
89 0 0 1 1 1 0 0 0 1 
90 0 1 1 0 1 0 1 2 0 
Keterangan : 
1X  : Usia                      3X  : Status Pekerjaan                     5X  : Lama Merokok                    7X  : Jumlah Batang Rokok              




Lampiran  3.  Hasil Output Tabel Kontingensi 














Count 4 65 69 
% of 
Total 
4.4% 72.2% 76.7% 
penderita TB paru Count 5 16 21 
% of 
Total 
5.6% 17.8% 23.3% 
Total Count 9 81 90 
% of 
Total 
10.0% 90.0% 100.0% 
 







kg <50 kg 
Status Penderita 
Paru 
bukan penderita TB 
paru 
Count 56 13 69 
% of 
Total 
62.2% 14.4% 76.7% 
penderita TB paru Count 17 4 21 
% of 
Total 
18.9% 4.4% 23.3% 
Total Count 73 17 90 
% of 
Total 






















bukan penderita TB 
paru 
Count 46 23 69 
% of 
Total 
51.1% 25.6% 76.7% 
penderita TB paru Count 7 14 21 
% of 
Total 
7.8% 15.6% 23.3% 
Total Count 53 37 90 
% of 
Total 
58.9% 41.1% 100.0% 
 
d. Tabel Kontingensi antara Status Penderita TB Paru dengan 















Count 32 37 69 
% of 
Total 
35.6% 41.1% 76.7% 
penderita TB 
paru 
Count 13 8 21 
% of 
Total 
14.4% 8.9% 23.3% 
Total Count 45 45 90 
% of 
Total 






















bukan penderita TB 
paru 
Count 32 37 69 
% of 
Total 
35.6% 41.1% 76.7% 
penderita TB paru Count 9 12 21 
% of 
Total 
10.0% 13.3% 23.3% 
Total Count 41 49 90 
% of 
Total 
45.6% 54.4% 100.0% 
 















Count 14 55 69 
% of 
Total 
15.6% 61.1% 76.7% 
penderita TB paru Count 4 17 21 
% of 
Total 
4.4% 18.9% 23.3% 
Total Count 18 72 90 
% of 
Total 










g. Tabel Kontingensi antara Status Penderita TB Paru dengan 
Jumlah Batang Rokok yang DiKonsumsi Perhari 
Crosstab 
 














Count 33 17 19 69 
% of 
Total 
36.7% 18.9% 21.1% 76.7% 
penderita TB 
paru 
Count 9 6 6 21 
% of 
Total 
10.0% 6.7% 6.7% 23.3% 
Total Count 42 23 25 90 
% of 
Total 
46.7% 25.6% 27.8% 100.0% 
 
h. Tabel Kontingensi antara Status Penderita TB Paru dengan 




Total kretek filter 
Status Penderita 
Paru 
bukan penderita TB 
paru 
Count 34 35 69 
% of 
Total 
37.8% 38.9% 76.7% 
penderita TB paru Count 8 13 21 
% of 
Total 
8.9% 14.4% 23.3% 
Total Count 42 48 90 
% of 
Total 










Lampiran  4.  Hasil Output Uji Independensi 
a. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan    
Usia  
Chi-Square Tests 










5.804a 1 .016   
Continuity 
Correctionb 
3.975 1 .046   
Likelihood Ratio 4.916 1 .027   
Fisher's Exact Test    .029 .029 
Linear-by-Linear 
Association 
5.740 1 .017   
N of Valid Cases 90     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 2.10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
b. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan Berat 
Badan 
Chi-Square Tests 










.000a 1 .983   
Continuity 
Correctionb 
.000 1 1.000   
Likelihood Ratio .000 1 .983   
Fisher's Exact Test    1.000 .603 
Linear-by-Linear 
Association 
.000 1 .983   
N of Valid Cases 90     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 3.97. 









c. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan 
Status Pekerjaan 
Chi-Square Tests 








Pearson Chi-Square 7.389a 1 .007   
Continuity 
Correctionb 
6.076 1 .014   
Likelihood Ratio 7.334 1 .007   
Fisher's Exact Test    .011 .007 
Linear-by-Linear 
Association 
7.307 1 .007   
N of Valid Cases 90     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 8.63. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
d. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan 
Status Pendidikan  
Chi-Square Tests 










1.553a 1 .213   
Continuity 
Correctionb 
.994 1 .319   
Likelihood Ratio 1.565 1 .211   
Fisher's Exact Test    .319 .159 
Linear-by-Linear 
Association 
1.536 1 .215   
N of Valid Cases 90     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 10.50. 







e. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan Lama 
Merokok 
Chi-Square Tests 










4.850a 1 .028   
Continuity 
Correctionb 
3.017 1 .082   
Likelihood Ratio 4.065 1 .044   
Fisher's Exact Test    .049 .049 
Linear-by-Linear 
Association 
4.796 1 .029   
N of Valid Cases 90     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1.63. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
f. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan Usia 
Pertama Merokok 
Chi-Square Tests 










2.913a 1 .088   
Continuity 
Correctionb 
2.097 1 .148   
Likelihood Ratio 2.837 1 .092   
Fisher's Exact Test    .121 .075 
Linear-by-Linear 
Association 
2.880 1 .090   
N of Valid Cases 90     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 7.70. 








g. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan 
Jumlah Batang Rokok yang DiKonsumsi Perhari 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.402a 2 .182 
Likelihood Ratio 3.029 2 .220 
Linear-by-Linear Association .073 1 .787 
N of Valid Cases 90   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .23. 
 
h. Uji Independensi antara Status Penderita TB Paru dengan Jenis 
Rokok yang Dikonsumsi 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square .051a 1 .822   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .050 1 .823   
Fisher's Exact Test    .786 .513 
Linear-by-Linear 
Association 
.050 1 .823   
N of Valid Cases 90     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.60. 












Lampiran  5.  Hasil Output Analisis Regresi Logistik Biner  
a. Hasil Output Uji Serentak 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 15.939 9 .068 
Block 15.939 9 .068 
Model 15.939 9 .068 
Step 2a Step -.018 1 .894 
Block 15.921 8 .044 
Model 15.921 8 .044 
Step 3a Step -2.104 2 .349 
Block 13.817 6 .032 
Model 13.817 6 .032 
Step 4a Step -.358 1 .550 
Block 13.459 5 .019 
Model 13.459 5 .019 
Step 5a Step -.296 1 .586 
Block 13.163 4 .011 
Model 13.163 4 .011 
Step 6a Step -.563 1 .453 
Block 12.600 3 .006 
Model 12.600 3 .006 
Step 7a Step -1.909 1 .167 
Block 10.690 2 .005 
Model 10.690 2 .005 
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has 


















b. Hasil Output Uji Parsial 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a X1(1) -1.028 .810 1.610 1 .204 .358 
X2(1) .596 .771 .598 1 .439 1.815 
X3(1) 1.098 .600 3.354 1 .067 2.999 
X4(1) -.628 .661 .903 1 .342 .534 
X5(1) .765 .988 .599 1 .439 2.150 
X6(1) .517 .595 .754 1 .385 1.676 
X7   .729 2 .695  
X7(1) -.490 .574 .729 1 .393 .612 
X7(2) 21.289 40192.970 .000 1 1.000 1760743923.342 
X8(1) .086 .648 .018 1 .894 1.090 
Constant -.811 1.105 .538 1 .463 .445 
Step 2a X1(1) -1.036 .809 1.640 1 .200 .355 
X2(1) .584 .764 .584 1 .445 1.793 
X3(1) 1.097 .599 3.356 1 .067 2.996 
X4(1) -.621 .657 .893 1 .345 .537 
X5(1) .764 .988 .598 1 .439 2.146 
X6(1) .518 .594 .761 1 .383 1.679 
X7   .771 2 .680  
X7(1) -.500 .570 .771 1 .380 .606 
X7(2) 21.215 40192.970 .000 1 1.000 1635910405.767 
Constant -.735 .945 .604 1 .437 .480 
Step 3a X1(1) -.920 .800 1.322 1 .250 .399 
X2(1) .454 .750 .366 1 .545 1.575 
X3(1) 1.139 .585 3.788 1 .052 3.124 
X4(1) -.437 .627 .486 1 .486 .646 
X5(1) 1.215 .899 1.826 1 .177 3.369 
X6(1) .484 .579 .699 1 .403 1.623 
Constant -1.171 .874 1.795 1 .180 .310 
Step 4a X1(1) -.931 .808 1.328 1 .249 .394 
X3(1) 1.083 .574 3.562 1 .059 2.952 
X4(1) -.322 .593 .296 1 .587 .725 
X5(1) 1.261 .902 1.956 1 .162 3.530 
X6(1) .494 .579 .730 1 .393 1.639 
Constant -1.104 .870 1.612 1 .204 .331 
Step 5a X1(1) -1.054 .771 1.865 1 .172 .349 
X3(1) 1.138 .565 4.058 1 .044 3.119 
X5(1) 1.268 .900 1.986 1 .159 3.555 
X6(1) .425 .563 .570 1 .450 1.529 
Constant -1.147 .861 1.773 1 .183 .318 
Step 6a X1(1) -1.071 .772 1.923 1 .165 .343 
X3(1) 1.207 .557 4.692 1 .030 3.344 
X5(1) 1.405 .864 2.647 1 .104 4.076 
Constant -1.006 .842 1.427 1 .232 .366 
Step 7a X3(1) 1.352 .541 6.251 1 .012 3.866 
X5(1) 1.564 .855 3.346 1 .067 4.780 
Constant -2.023 .426 22.599 1 .000 .132 



















Step 1 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 66 3 95.7 
penderita TB paru 16 5 23.8 
Overall Percentage   78.9 
Step 2 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 66 3 95.7 
penderita TB paru 16 5 23.8 
Overall Percentage   78.9 
Step 3 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 67 2 97.1 
penderita TB paru 16 5 23.8 
Overall Percentage   80.0 
Step 4 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 67 2 97.1 
penderita TB paru 16 5 23.8 
Overall Percentage   80.0 
Step 5 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 67 2 97.1 
penderita TB paru 16 5 23.8 
Overall Percentage   80.0 
Step 6 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 65 4 94.2 
penderita TB paru 14 7 33.3 
Overall Percentage   80.0 
Step 7 Status penderita TB paru bukan penderita TB paru 67 2 97.1 
penderita TB paru 19 2 9.5 
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